
技术会很快进入临床应用阶段 。它们包括:①细胞与
性能优越的支架材料复合三维培养;②人工骨体内植
入后的营养供给;③人工骨的体内改建研究。总之 ,骨
组织工程学拓展了现代医学研究领域 ,将改变对骨疾
病和创伤的治疗观念 ,具有提高病人生存质量 、延长寿
命等重大意义。
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膝关节成形术病人围手术期的护理

Perioperative nursing for the patients undergoing total knee arthroplasty

尹芝华 ,刘春玲 ,吴新军　　(第三军医大学附属西南医院骨科 , 重庆 400038)

　　膝关节成形术是使用人工假体置换病变的股骨髁和胫骨

平台 , 主要用于治疗全膝关节病变 , 如:严重骨性关节炎 、类风

湿性关节炎 、关节疼痛或强直等疾病。它能有效解除膝部疼

痛 ,增加关节活动度 , 矫正畸形 ,提高患者生活质量。

1　临床资料

　　2000 年 6 月至 2001 年 4 月 , 我科共施行膝关节成形术 11

例13膝 , 其中 , 男 7 例 , 女 4 例 , 双膝 2 例。年龄 63 ～ 79 岁 , 膝

关节严重退行性骨关节炎 8 例 , 类风湿性关节炎 3 例。 查体:

行走均有跛行 ,膝关节疼痛难忍 , 患膝外翻畸形 , 严重影响工作

及生活。X线提示患膝关节面严重破坏 ,关节间隙变窄。

　　治疗:该手术在持续硬膜外麻醉或腰麻下进行 , 手术方式

以半限制型假体表面置换为主。

2　结果

　　11 例患者 13 膝 ,术后无 1 例出现患肢明显肿胀及感染 , 膝

关节疼痛消除 ,关节功能恢复良好 , 畸形完全矫正。经短期随

访 ,膝关节屈曲活动达 110 ～ 135°不等 , 行走步态恢复良好。

3　围手术期护理

3.1　术前护理
3.1.1　术前准备　　术区可或不备皮

[ 1]
, 但应重视术区清洁 ,

还需注意全身其它部位有无感染灶:如口腔感染 、皮肤疖肿 、脓
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痰 、手足癣等 ,如有则需治愈后方可考虑手术。 由于人体表面

存在大量细菌 , 术前必须清洁 、洗澡 , 减少暂驻细菌 , 清除长驻

细菌 ,以降低切口感染率[ 1] 。若备皮应注意保护皮肤完整性 ,

以保证手术的如期进行。常规完善肝肾功 、血常规 、凝血功能 、

心电图及胸透等检查。术前日合血 、皮试等。

3.1.2　术前功能锻炼　　为使膝关节置换后具有良好的关节

稳定性和负重 、伸屈功能 , 患者入院后即予讲解功能锻炼的重

要性及锻炼方法 , 以此争取患者的积极配合。并与患者 、家属

共同制定康复目标与计划。训练病人掌握功能锻炼的方法及

注意事项:(1)股四头肌的锻炼方法:患者平卧或坐位 , 足尖朝

上绷紧腿部肌肉 ,直腿抬高 , 足跟距床面 20 cm。(2)膝关节的

锻炼方法:①平卧 , 膝关节主 、被动活动屈曲 , 或借助肢体关节

功能锻炼器(如 CPM机)进行患肢被动屈曲训练。 ②坐于床缘 ,

两膝下垂 ,双足悬空。似“钟摆”来回摆动膝关节。

3.2　术后护理
3.2.1　一般护理　　术后切口用消毒敷料弹力绷带加压包扎

后松开止血带(松紧以能插入一指为宜)。 患肢予抬高 20 ～

30°, 严密观察肢端血循环 、动度及感觉情况及伤口有无渗出。

保持伤口敷料干燥 ,若有渗出应及时更换。

3.2.2　引流管护理　　术后感染是关节置换术的严重并发

症 ,将直接影响手术成败。据报道全膝关节置换术的感染率约

1%～ 2%
[ 2]
。我们采用术后关节腔放置引流管 , 8 ～ 12h 后首次

开放持续负压引流 , 24 ～ 48 h 后拔除。该方法与传统的比较:

它避免了早期开放负压引流可能增加关节腔的积血积液 ,而且

如有积血积液 ,又利用其对关节腔形成的压力 , 达到自然压迫

止血的目的;后期(8 ～ 12 h)又彻底地持续负压引流 ,使切口部
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和数量[ 1] ;再一就是手术植入所致的创伤也不利于骨

诱导的发生。因此 ,临床上 BMP 应用的最有效方法是

增加内源性 BMP的形成及分泌。

　　BMP3(又称成骨素)是 BMP 家族中成骨能力较强

的成骨因子。第四军医大学生物化学教研室及全军创

伤骨科研究所对这种蛋白的研究已取得了较大成

绩[ 2 ,3] ,而国内外其它地方对 BMP3 的研究报道则很

少。刘建等
[ 4]
在骨损伤修复研究中 ,观察到在骨折愈

合早期 ,BMP3 基因表达水平明显增高 ,表明 BMP3 在

骨损伤修复中有重要作用 。第四军医大学生物化学教
研室及全军创伤骨科研究所通过 BMP3在大肠杆菌中

表达研究 ,获得了 rhBMP3 纯化产品 ,小鼠肌袋试验证

明其具有良好的异位诱导成骨活性 ,且效果稳定。
　　BMP 无明显的种属差异性 ,即不同种属的 BMP诱

导成骨效果差异不明显 ,这还表现为不同种属的 BMP

分子结构基本相同[ 5 ,6] 。但是 ,无论何种属来源的 BMP ,

也不管其活性及纯度如何 ,其诱导成骨活性都是不能和
机体自身产生的内源性 BMP 相比的。然而 ,由于多种

因素的影响 ,某些病人机体自身产生的 BMP 不能满足

骨损伤修复的需要 ,导致骨折延迟愈合及骨不连的发

生。所以 ,提高内源性 BMP 的量对于治疗骨不连及一

些难治性骨病将有很大的实验和临床意义。本研究通

过将 rhBMP3基因定向插入PcDNA3高效表达载体 ,通过
脂质体介导转入性能稳定 、易于培养 、具有潜在向骨系
细胞转化的NIH-3T3靶细胞内 ,经培养筛选后检测到细

胞内有BMP3的基因表达 ,细胞形态也由成纤维细胞的
梭形转变为具有和成骨细胞类似的多角形。

　　碱性磷酸酶可以间接地反映细胞的成骨活性及能

力 ,本研究在细胞培养筛选过程中 ,转染细胞内的碱性

磷酸酶含量明显高于同期对照组 ,且与细胞内的 BMP3

生成量呈正比。从形态学上看 ,此时的被转染细胞也

由长梭形变为类似成骨细胞的多角形。
　　虽然本研究通过 BMP3 基因转染 NIH-3T3细胞后

使被转染细胞获得了成骨细胞的某些特性 ,但是 ,作为
骨组织工程的种子细胞 ,它必须具有细胞性能稳定 ,具
有和宿主细胞组织相容性好 ,能与支架材料很好复合

等物性 ,因此 ,通过基因转染方式来获取性能稳定的种
子细胞工作仍有待于进一步研究。
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位的积血渗液得以充分引流 , 防止了感染的形成及肿胀的发

生。开放引流期间需保持引流管通畅 , 观察引流量及性质 , 妥

善固定引流管 ,防止引流管脱落 , 防引流液倒流。伤肢肿胀应

注重预防 ,一旦形成则消退较慢。因此 , 此仍优良的防止肿胀

的方法之一 ,为患者早期功能锻炼创造了良好的条件。

3.2.3　局部冷敷　　冷敷可使血管收缩而减少局部血流 , 减

轻局部充血 、出血 , 从而减少切口引流量[ 3] 并减轻膝关节肿胀 ,

冷敷还可通过冷刺激抑制细胞活动 ,使神经末梢的敏感性降低

而减轻疼痛[ 3] ,因此术后用冰袋置于切口处间断冷敷 24 ～ 48

h。

3.2.4　功能锻炼　　伤肢麻醉过后即可进行股四头肌等长收

缩 ,当天或次日起使用 CPM 装置被动活动膝关节 , 活动范围从

30°开始递增 ,速度极慢 , 以患者感觉不到患肢在做运动为佳 , 逐

日逐渐加大活动强度。术后 1 周 , 膝关节能屈曲越过 90°。 术

后2 周时可达到完全伸膝 , 屈曲达 115°以上。下地负重和行

走:疼痛缓解后 , 即可使用助行器或拄拐下地。 根据使用假体

的固定方法和患者的骨质条件 , 决定是否适于早期负重训练。

对使用骨水泥固定的假体 , 在膝关节骨性条件正常的情况下 ,

创伤反应期过后 ,即可在保护下进行部分或完全负重的行走训

练 ,而对于非骨水泥固定的假体和进行了植骨的病例 , 则要延

迟完全负重的时间。嘱出院后继续循序渐进的(即递进式)锻

炼。

　　结论:膝关节表面置换可有效解除膝部疼痛 , 增加关节活

动度 ,矫正畸形 , 提高患者生活质量。精心 、细致 、有效的护理

可降低了手术并发症 , 减轻局部创伤反应 , 系统有序的功能锻

炼可获得良好的关节伸屈功能和帮助其尽快恢复正常步态 , 为

治疗效果和提高患者生活质量提供了保障。
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